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III 
SAMMANFATTNING 
 
 
Titel: Mental träning: Tänka sig! – En litteraturstudie. 
 
Bakgrund: Mental träning kan beskrivas som att upprepat föreställa sig, så levande som 
möjligt, utförandet av en viss rörelse eller en rörelsesekvens, med syfte att påverka även det 
fysiska utförandet av rörelsen.  
Syfte och frågeställningar: Syftet med denna litteraturanalys är att belysa hur mental träning 
och dess synonymer beskrivs eller behandlas i den tillgängliga aktuella litteraturen. 
Frågeställningarna är: Inom vilka områden används mental träning? Av vilka används mental 
träning? I vilket syfte används mental träning? Hur beskrivs användandet av mental träning? 
Vilka mekanismer tänker sig författarna ligger bakom eventuella effekter av den mentala 
träningen? 
Studiedesign: Litteraturstudie. 
Undersökningsgrupp och metod: Materialet som har använts är artiklar eller texter 
publicerade i vetenskapliga tidskrifter, skrivna på engelska och publicerade från år 1989 och 
framåt. Inklusionskriterier för artiklarna är, att de huvudsakligen behandlar, undersöker eller 
avser att undersöka mental träning (eller en synonym, se sökord nedan), som metod eller 
intervention. Exklusionskriterier är review-artiklar, artiklar om mental träning i samband med 
djur. Sökord: mental training, mental imagery, imagery, mental rehearsal, guided imagery, 
motor imagery. Databas att söka i: PubMed. Begränsningar i sökningen: artiklar på engelska, 
artiklar publicerade efter år 1989, studier genomförda på människor och angivna som Free 
Full Text i databasen. 
 
Resultat: 20 artiklar valdes ut som uppfyllde inklusionskriterierna. Flertalet artiklar handlade 
om mental träning vid neurologiska skador som stroke men mental träning har även utförts 
med skadade och friska idrottare, personer med ryggmärgsskador och posttraumatiska 
stressyndrom samt med friska. De effekter som eftersöktes och resultat som setts i artiklarna 
var klinisk förbättring eller förbättring av självvalda uppgifter, förbättrad arm- och 
handfunktion, förbättrad funktionell aktivitet eller aktivitet i det dagliga livet. Även plastiska 
förändringar i hjärnan eller skillnader i hjärnaktivering undersöktes i artiklarna. I vissa fall 
beskrevs psykologiska vinster i samband med mental träning. 
Slutsats och Diskussion: Artiklarna har använt olika synonymer till begreppet mental 
träning, vilket har inneburit att vår analys spänner över ett brett område. Kartläggningen 
diskuterar kring att det inte verkar finnas någon samstämmighet om hur träningen skall 
genomföras gällande träningsupplägg, frekvens och duration. Vi anser att mental träning som 
metod eller behandling har stor potential att utvecklas, till exempel inom sjukgymnastiken, 
som ett verktyg i rehabilitering för förbättrad motorik men även motivation. Vi vill även lyfta 
fram den mentala träningens betydelse för patientens känsla av autonomi. 
Nyckelord; mental practice, mental imagery, motor imagery, imagery, stroke, rehabilitering, 
hjärnaktivering, sjukgymnastik. 
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ABSTRACT 
 
 
Title: Mental Practise – Imagine That! A Review. 
 
Background: Mental practise can be described as repeatedly imagining, as vividly as 
possible, the performing of a certain movement or sequence of movements, with the aim of 
also affecting the physical performance of the movement.  
Objective and Questions: The objective of this review is to shed some light on how mental 
practise and its synonyms are described in the current available literature. The questions we 
have asked are: In which areas/disciplines is mental practise used? By whom is mental 
practise used? For what purposes is mental practise used? How is the use of mental training 
described? Which mechanisms do the authors mention as possible causes for the effects of 
mental practise?  
Study Design: Review. 
Materials and Method: The material which will be used is articles and texts published in 
scientific journals, written in English and published from the year 1989 and on. Inclusion 
criteria for the articles are that they mainly cover, study or aim to study mental practise (or a 
synonym, see search terms below), as a method or intervention. Exclusion criteria are 
reviews, and articles on mental practise in connection with animals. Search terms: mental 
training, mental imagery, imagery, mental rehearsal, guided imagery, motor imagery. 
Database used for the searches: PubMed. Limitations for the searches are: articles in English, 
articles published after the year 1989, studies on humans and marked Free Full Text in the 
database.  
 
Results: 20 articles were chosen and matched the inclusion criteria. The majority of the 
articles are on mental practise in connection with neurological conditions such as stroke, but 
mental practise has aslo been done with injured and healthy athletes, with patients with spinal 
cord injury and post-traumatic stress syndrome, as well as with healthy subjects. The desired 
and resulting effects seen in these articles have been: clinical improvement or improvement of 
self-chosen tasks, improved function in arm and hand, improved functional activity or ADL. 
Plasticity changes in the brain, or differences in brain activation is covered in certain articles. 
In some cases psychological gains have been described.  
Conclusion and Discussion: The articles have used different synonyms of the term mental 
practise, which means that our analysis spans over a wide area. This overview of the literature 
discusses that there is seemingly no consensus on the execution of the mental practise 
regarding exact mode, frequency and duration. It is our opinion that mental practice as a 
method or therapy has great potential to develop, for example within physiotherapy as a tool 
in rehabilitation for better motor function but also motivation. We would also like to highlight 
the role of mental practice in the patients‟ feeling of autonomy.  
Key Words: mental practice, mental imagery, motor imagery, imagery, stroke, rehabilitation, 
brain activation, physiotherapy.  
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1. BAKGRUND 
1.1 Definition av mental träning 
För mental träning används i den engelska litteraturen vanligen begreppet mental imagery. 
Mental träning kan definieras som “cognitively reproducing or visualising an object, scene, or 
sensation as though it were occurring in overt, physical reality” (1). Mental träning kan också 
beskrivas som att upprepat föreställa sig, så levande som möjligt, utförandet av en viss rörelse 
eller en rörelsesekvens, med syfte att påverka även det fysiska utförandet av rörelsen (1). 
Denna teknik inom mental träning skulle närmare kunna benämnas visualisering, men i den 
litteratur vi funnit används begrepp som mental practise, mental imagery, och liknande. 
Därför är det dessa begrepp vi kommer att använda. 
 
Kosslyn et al beskriver att mental imagery sker när information från sinnesintrycken tas fram 
ur minnet och åter ger en upplevelse av sinnesintrycken. I jämförelse, sker perception när 
upplevelsen kommer direkt från sinnena. Upplevelsen från mental imagery behöver inte 
nödvändigtvis komma från minnen utan kan också skapas genom att kombinera information 
från sinnesintrycken på nya sätt (2). Enligt Decety och Ingvar används, för mental träning, 
huvudsakligen imagery med visuell och kinestetisk information. Ett av de vanligaste 
utförandena av mental träning med imagery är för personen att föreställa sig att de utför en 
viss uppgift i uppgiftens miljö (3). 
 
Moulton och Kosslyn menar i sin studie “Imagining predictions: mental imagery as mental 
emulation” (4) att mental imagery kan tillåta oss att skapa specifika förutsägelser, baserade på 
tidigare upplevelser. De säger att genom att använda imagery så kan vi på ett sätt förutspå 
följderna av att vara i en specifik situation eller av utförandet av en speciell handling (4).  
 
1.2 Komponenter för mental imagery 
Decety och Ingvar skriver om tre huvudsakliga kännetecken för mental imagery. Det första är 
att det visat sig att det finns en nära relation mellan upplevda och föreställda processer. Det 
andra är att imagery kan konkurrera med sinnesintrycken, ett fenomen som kallas selektiv 
interferens. Det tredje är selektiv förenkling, med det menas att visuell föreställning kan 
underlätta i uppfattandet av sinnesintrycken. Författarna nämner att Decety och Mick 
föreslagit att den mentala träningen kan förbättra motorik, genom att ta till vara på dessa tre 
kännetecken (3).  
 
1.3 Områden där mental imagery används 
Mental träning med mental imagery är alltså en teknik som kan användas för att träna en 
önskad förmåga, t.ex. utförandet av en rörelse. Tekniken har använts av idrottare, vilket flera 
författare, bl. a. Warner och McNeill, samt Dickstein och Deutsch nämner (1, 5) men det finns 
även många studier om användandet av mental imagery inom strokerehabilitering (6) och 
även i behandling för personer med Parkinsons sjukdom (5).  
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1.4 Synonymer 
Inom den engelska litteraturen används olika ord för det vi benämner mental träning, t.ex. 
mental imagery (1, 4), motor imagery (5, 6) eller enbart imagery (2), samt mental rehearsal 
(7).  
1.5 PET och fMRI 
Det finns även flera studier som undersöker hur mental imagery skulle kunna fungera, rent 
fysiologiskt. Det görs ofta genom att mäta hjärnans aktivitet under imagery. De två mest 
använda teknikerna idag som kan studera hjärnans aktivitet är Positron emission tomography 
(PET) och functional magnetic resonance imaging (fMRI). Dessa kan klarlägga det 
funktionella samspelet mellan de regioner i hjärnan som ger upphov till speciella mänskliga 
kognitiva processer (8). PET och fMRI kan göra det möjligt att undersöka teorier om imagery 
objektivt på människor. Forskare har använt sig av dessa för att visa att mental imagery ibland 
sätter igång mycket av samma neuronala processer som perception, och kan innefatta 
mekanismer som minne, känslor och motorisk kontroll (2).  
 
1.6 Utveckling 
Mental imagery, mental träning, är ett område där mycket forskning pågår (det finns dock inte 
som MeSh-term (9)). Det undersöks fortfarande inom vilka områden det kan användas, vilka 
effekter den mentala träningen kan ha, och vilka processer som kan ge dessa effekter. 
Sjukgymnastiskt är detta ett relevant område med stor potential, med tanke på rehabilitering, 
träning och motivation, och det är med detta som bakgrund vi vill undersöka ämnet.  
 
 
2. SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
2.1 Syfte 
Syftet med denna litteraturanalys är att belysa hur mental träning (mental imagery) beskrivs 
eller behandlas i den tillgängliga aktuella litteraturen.  
 
2.2 Frågeställningar 
Frågeställningarna är: 1) Inom vilka områden används mental träning? 2) Av vilka används 
mental träning? 3) Hur beskrivs användandet av mental träning? 4) I vilket syfte används 
mental träning? 5) Vilka mekanismer tänker sig författarna ligger bakom eventuella effekter 
av den mentala träningen?  
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3. MATERIAL OCH METOD 
3.1 Sökord 
Mental training, mental imagery, imagery, mental rehearsal, guided imagery, motor imagery.  
Vid sökning innehållande två ord sattes citattecken om båda orden. 
3.2 Databas 
PubMed. 
3.3 Inklusions- och exklusionskriterier 
Inklusionskriterier: 
- Att de huvudsakligen behandlar, undersöker eller avser att undersöka mental träning 
(eller en synonym, se sökord nedan), som metod eller intervention.
- Artiklar eller texter publicerade i vetenskapliga tidskrifter, skrivna på engelska.
- Fulltextartiklar.
 
Exklusionskriterier: 
- Review artiklar (väljs ut genom limits ”typ av artikel” i pubmed).
- Artiklar om mental träning i samband med djur.
- Studier publicerade tidigare än år 1989.
 
3.4 Urvalsprocess 
 
Litteratursökningen genomfördes i PubMed den 21 januari 2010, 25 maj 2010 samt 28 juli 
2010. Vid sökningarna med de angivna sökorden samt de fastställda inklusions- och 
exklusionskriterier fanns 975 st artiklar att tillgå, se kolumn ”antal träffar initialt” i tabell 1 
nedan. Av dessa valde vi ut de som angavs finnas i “free full text”, vilket var 112 st. Efter en 
genomgång av titlarna sorterades 57 st artiklar bort, se kolumn ”Antal artiklar, urval: titel” i 
tabell 1.  Av de kvarvarande 55 st lästes abstracts, varefter 10 st sållades bort, se kolumn 
”Antal artiklar, urval: abstract” i tabell 1. Av de resterande 39 var 19 dubletter, se kolumn 
”Antal artiklar inkluderade i studien ” i tabell 1. Kvar fanns 20 artiklar som vi granskade i 
fulltext och som kom att ingå i studien, Se tabell 1,för utfallet av artikelsökning, samt figur 1, 
nedan för ett flödesschema gällande urvalsprocessen. 
För att se en sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen, se tabell 2 under rubrik 
4. Resultat.  
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3.4.1 Tabell 1. Utfall av artikelsökning 
 
Tabell 1. Utfall av artikelsökning. 
Sökord Antal träffar 
initialt (med 
inklusionskriterier) 
Antal träffar (med 
inklusionskriterier 
samt links to free 
full text)  
Antal 
artiklar, 
urval; 
titel 
Antal 
artiklar, 
urval; 
abstract 
 
Antal artiklar 
inkluderade i 
studien 
(inklusive 
dubletter) 
”Mental 
training” 
14 st 7 st 4 st 3st 3st 
”Mental 
imagery” 
85 st 12 st 6 st 5 st 5 st 
Imagery 696 st 74 st 27 st 25 st 20 st 
”Mental 
rehearsal” 
8 st 2 st 2 st 1 st 1 st 
”Guided 
imagery” 
103 st 7 st 6 st 1 st 1 st 
”Motor 
imagery” 
69 st 10 st 10 st 9 st 9 st 
Sammanlagt 975 st 112 st 55 st 44 st 39 st 
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3.4.2 Figur 1. Flödesschema över litteraturinsamlingen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
    
 
 
    
 
 
 
 
 
 
Figur 1. Flödesschema över litteraturinsamlingen.  
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text) 
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Urval: Fulltext 
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Inkluderade i analysen 
20 st 
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initialt 
975 st 
Bortfall efter val om 
”free full text” 
863 st 
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3.5 Etiska ställningstaganden 
Föreliggande arbete är en litteraturanalys och har därför inte några särskilda etiska 
ställningstaganden. 
 
 
4. RESULTAT 
4.1 Tabell 2. Sammanställning av artiklar 
 
Se nedan
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ 
Titel 
Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
10/What 
disconnection tells 
about Motor Imagery; 
Evidence from 
paraplegic patients. 
H. Alkadhi, 
et.al. 
2004 N.a. Motor 
imagery, 
mental 
rehearsal of 
motor act 
8 Friska+ 
8 SCI-
patienter 
med 
paraplegi 
3 rep á 30 s perioder av vila- 
alternerade med 30 s perio- 
der av MI av en repetitiv 
flex- och extensionsrörelse 
av höger vrist under fMRI. 
Att se hur den komp- 
letta ryggmärgsskadan 
påverkar hjärnaktivite- 
ten under MI av nedre 
extremitet. 
 
11/Effects of mental 
practice embedded in 
daily therapy compar- 
ed to therapy as usual 
in adult stroke patien- 
ts in Dutch nursing 
homes; design of a 
randomised controlled 
trial. 
S M Braun, 
et.al. 
2007 Study 
design/ 
protoco
l.  RCT 
Mental 
practise, 
motor 
imagery 
Poststroke, 
för mellan 
2-10 
veckor, 
antal ej 
angivet 
MP inbäddad i daglig 
träning + TAU 6 v. 
Att undersöka den 
terapeutiska potentialen 
av MP införlivad i 
daglig terapi för att 
förbättra individuellt 
valda dagliga aktiviteter 
jämfört med 
konventionell terapi. 
12/Mental practice 
with motor imagery; 
Evidence for motor 
recovery and cortical 
reorganisation after 
stroke. 
A. J. Butler, 
et.al. 
 
2006 Case 
series  
Mental 
practise with 
motor 
imagery 
4 st 
poststroke 
MP+CIMT/MP/CIMT Syftet är att undersöka 
den terapeutiska 
potentialen av mental 
träning införlivad i 
daglig terapi för vuxna 
strokepatienter för att 
förbättra individuellt 
valda dagliga aktiviteter 
jämfört med 
konventionell terapi. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ 
Titel 
Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
13/Imagined self-
motion differs from 
perceived self-
motion; Evidence 
from a novel 
continuos pointing 
method. 
J. L. 
Campos, 
et.al. 
 
2009 N.a. Imagined 
mov 
ement (motor 
imagery men- 
tal practise 
techniques 
nämns) 
Friska, antal 
ej angivet 
Jmfr imagined movement 
vid gång+pekande/overt 
gång+pekande 
Att undersöka till 
vilken grad faktiska 
rörelser och föreställda 
rörelser visar en delad 
intern representation. 
14/Imagery- induced 
cortical exitability 
changes in stroke; A 
transcranial 
stimulation study. 
P. Cicinelli, 
et.al. 
2005 N.a. Motor 
imagery 
17 st 
poststroke 
med 
hemipares 
Transcranial magnetic 
stimulation – m. abd dig 
min vid kontraktion och MI 
Att fastställa 
handmusklernas 
kortikala representation 
gällande den av stroke 
affekterade och den 
oaffekterade hemisfären 
vid vila, under MI och 
under viljemässig 
kontraktion. 
 
15/Motor imagery for 
gait rehabilitation in 
post-stroke 
hemiparesis. 
R. 
Dickstein, 
et.al. 
 
2004 Case 
report 
Motor 
imagery 
1 st 
poststroke 
hemipares. 
Träna i hemmet med 
behandlaren 15 min 3ggr/v i 
6v, MI+confidence 
Att beskriva 
användningen av MI 
träning i syfte att 
försöka förbättra 
gångförmågan hos en 
individ med hemipares. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as usual. 
GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ 
Titel 
Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
16/Athletic 
trainers´and physical 
therapists´ 
perceptions of the 
effectiveness of 
psychological skills 
within sport injury 
rehabilitation 
programs. 
J. Jordan 
Hamson-
Utley,  et.al. 
 
2008 Enkät- 
studie, 
attityd- 
er 
Mental 
imagery 
309 st 
idrottstränare 
och 356 st 
sjukgymnaste
r.  
Enkät som mäter attityderna 
om de psykologiska 
teknikerna för att öka 
följsamheten och 
återhämtningshastigheten 
för skadade idrottare. 
Att undersöka attityd- 
erna hos idrottstränare och 
sjukgymnaster gällande 
effektiviteten av de 
psykologiska teknikerna 
bland skadade idrottare för 
att öka följsamheten och 
återhämtningshastigheten 
17/Recovery of hand 
function through 
mental practice; A 
study protocol. 
M. 
Ietswaart, 
et.al. 
2006 Study 
protoc- 
ol, 
RCT 
Mental 
practise, 
motor 
imagery 
training 
135 st 
poststroke 
patienter 
mellan 1-6 
mån efter 
insjuknandet. 
3 grupper á 45 st. 1:a motor 
imagery, 2:a Motor 
rehearsal, ej av rörelse- 
kontroll, 3:e vanlig vård. 
Dagligen 45 min med 
tränaren + 2ggr/v 
självständigt i 4 veckor. 
Syftar till att fastställa de 
terapeutiska fördelarna av 
MI träning hos 
strokepatienter  med 
kvarstående 
rörelsesvaghet. 
 
18/Imagery rehearsal 
therapy for chronic 
nightmares in sexual 
assault survivors with 
posttraumatic stress 
disorder (PTSD). 
B. Krakow, 
et.al. 
 
2001 RCT Imagery 
rehearsal 
(therapy) 
168 st PTSD-
patienter + 
mardrömmar 
Imagery rehearsal therapy. I 
grupp träna imagery 10-15 
min, själv 5-20 min/dag, 
uppföljning efter 3v. 
Att bestämma om 
behandling med imagery 
rehearsal vid kroniska 
mardrömmar minskar 
frekvensen av störande 
drömmar, förbättrar 
sömnkvalitén och minskar 
graden av PTSD- symtom. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ Titel Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
19/Cerebral and cerebellar 
sensorimotor plasticity 
following motor imagery-
based mental practice of a 
sequential movement. 
M. G. 
Lacourse, 
et.al. 
 
2004 Experi
mental 
design. 
Motor 
imagery-based 
mental practise 
 39 st 
friska 
Pretest + 1 v MP träning + 
posttest. 
Träningen bestod i att i 30 
rep öva 30 s, vila 30 s.   
Att specifikt 
undersöka huruvida 
förbättringar i 
utförande av en 
motorisk sekvens, 
och tillhörande 
förändringar i 
cerebral och 
cerebellär aktivering, 
är liknande efter 
motoriskt inriktad 
MP och efter fysisk 
träning. 
20/Use of mental imagery 
to improve task 
generalisation after a stroke. 
K.  PY Liu 2009 Single-
blind, 
RCT 
Mental 
imagery 
34 st 
stroke 
(akut) 
MP på 15 specifika 
uppgifter 1 h 5ggr/v, i 3 
veckor.  
Studien syfte var att 
undersöka fördelarna 
av en intervention 
med MI för att 
förbättra utförandet 
av övningar i en ny 
miljö för post-stroke 
patienter. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ Titel Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
21/Keeping your head in 
the game; sportspecific 
imagery and anxiety among 
injured athletes. 
E. Monsma, 
et.al. 
 
2009 Observ
ational 
design 
Imagery 36 st 
skadade 
idrottare 
6 test utfördes direkt efter 
skada och vid återgång till 
spel. 
1)Att utforska 
försvagande förest- 
ällningar använda 
under rehabilitering, 
(2) undersöka 
idrottare och skade- 
karakteristiska i 
relation till variatio- 
ner i innehåll av 
imagery, och ångest 
gällande att återvän- 
da till träning, (3) 
jämföra frekvensen 
av användning av 
imagery tidigt i 
skaderehabiliteringe
n med det precis före 
återgång till träning, 
och (4) undersöka 
relationen mellan 
användning av 
föreställningar och 
ångest över att 
återvända till 
träning. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ Titel Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
22/Motor representations 
and practice affect brain 
systems underlying 
imagery; An fMRI study of 
internal imagery in novices 
and active high jumpers. 
C.-J. 
Olsson, 
et.al. 
 
2008 N.a. Imagery 24 st 
friska 
idrottare; 
Aktiva 
samt 
nybörjare i 
höjdhopp. 
2 MI sessioner/ vecka i 6 v. 
Sessionerna bestod av 
1,5min MI med 30 s paus x 
4ggr. 
 
Att undersöka 
skillnaderna i 
hjärnaktivitet mellan 
en grupp aktiva 
höjdhoppare och en 
grupp med nybörjare 
i höjdhopp när de 
utförde MI av ett 
höjdhopp, samt hur 
träning av imagery 
påverkar den neurala 
aktiviteten. 
 
 
23/Modified constraint-
induced therapy combined 
with mental practice; 
Thinking through better 
motor outcomes. 
S. J. Page, 
et.al. 
 
2008 N.a. Motor imagery 
(=movement 
without motor 
execution) 
10 st 
stroke 
mCIT + 30 min MP 
3ggr/vecka + 10v. 
 
Att undersöka 
effektiviteten av MP 
när det är 
kombinerat med 
mCIT och mot mCIT 
enbart. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ Titel Författa
re 
Publi- 
cerin-
gsår 
Studie
design 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
24/Mental practice in chronic 
stroke; Results of a randomised, 
placebo controlled trial. 
S. J. 
Page, 
et.al. 
 
2007 N.a. Mental 
practise 
32 st stroke 30 min ADL terapi + 30 
min MP 2 ggr/vecka i 6 
v. 
 
Att jämföra 
effektiviteten av ett 
rehabiliteringsprogram 
som innehåller MP av 
en specifik armrörelse, 
med ett 
placeboprogram. 
25/Mental practice combined 
with physical practice for upper-
limb motor deficit in subacute 
stroke. 
S. J 
Page, 
et.al. 
 
2001 Case 
report 
Mental 
practise 
(also 
"imagery"
) 
Stroke, 
antal ej 
angivet 
MP + fysisk träning. 1h, 
3ggr/vecka i 6 veckor + 
2 ggr/vecka 
självständigt. 
Beskriver en patient 
med hemipares i övre 
extremitet som fick ett 
program som 
kombinerar 
sjukgymnastik för den 
affekterade sidan med 
MP. 
26/Comparison of embedded 
and added motor imagery 
training in patients after stroke; 
study protocol of a randomised 
controlled pilot trial using a 
mixed methods approach. 
C 
Schuster, 
et.al. 
2009 Study 
protoc-
ol, rand 
omisera
d 
pilotstu
die. 
Motor 
imagery 
training 
Stroke, 
antal ej 
angivet 
MI innesluten i SJG/ 
MI träning lagt efter 
SJG. Träning av en 
kliniskt relevant rörelse, 
45 min, 3 ggr/vecka i 2 
v. 
Att jämföra 
effektiviteten av MI 
införlivad i 
sjukgymnastiken mot 
träning av MI förlagt 
efter sjukgymnastik. 
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Tabell 2. Sammanställning av de 20 artiklar som ingår i analysen. Förkortningar: MI: motor imagery. MP: mental practise. TAU: therapy as 
usual. GI: guided imagery. SCI: spinal cord injury. N.a.: not applicable. 
Referensnummer/ Titel Författare Publi- 
cerin-
gsår 
Studiede
sign 
Typ av 
Mental 
Träning 
Försöks-
grupp 
Typ av intervention Studiens syfte 
27/Fine modulation in 
network activation 
during motor  
execution and motor 
imagery. 
A Solodkin, 
et.al. 
 
2004 N.a. Motor 
imagery 
18 st 
stroke 
Finger- tumrörelse. 
Kines- 
tetisk imagery + overt 
rör- 
else + vila/visuell 
imagery + overt rörelse + 
vila. Mäts med fMRI. 
Denna studie vill klargöra 
de interna förhållandena 
mellan de aktiverade 
delarna av hjärnan vid en 
faktisk rörelse med 
antingen visuell imagery 
eller kinestetisk imagery. 
 
28/Mental practice-based 
rehabilitation training to 
impro- 
ve arm function and 
daily activ- 
ity performance in stroke 
patien- 
ts; a randomized clinical 
trial. 
J A 
Verbunt, 
et.al. 
 
 
2008 Study 
protocol 
Mental 
practise 
160 st 
stroke 
Vanlig terapi + mental 
träningsbaserad 
armfunktionsträning via 
dvd, 2-3 ggr/dag, 
10min/gång i 6v. 
Denna studie vill utvärdera 
en ny behandling för att 
förbättra armfunktionen 
hos subakuta 
strokepatienter baserade på 
teorier om MP och 
funktionell 
uppgiftsorienterad träning 
och att studera 
förutsägande faktorer för 
ett positivt 
behandlingsresultat. 
29/Effects among 
healthy subjects of the 
duration of regularly 
practicing a guided 
imagery program. 
E 
Watanabe, 
et.al. 
 
2005 Resear- 
ch article 
Guided 
imagery 
176 st 
friska 
Utöva GI dagligen i 20 
min mellan 6- 14 mån. 
Att undersöka de 
psykofysiologiska 
effekterna av ett GI 
program hos en frisk 
grupp.  
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Vid granskningen av artiklarna noterade vi särskilt de avsnitt som tydligt svarade på våra 
frågeställningar. Vi noterade inte studiernas resultat i förekommande fall, eftersom det inte 
ingick bland våra frågeställningar. Efterhand uppmärksammade vi vissa gemensamma teman i 
artiklarna, vilka vi också noterade. 
 
Se tabell 2 ovan för en uppställning av de olika artiklarna. Med sökorden vi fått fram 
preliminärt (1, 2, 4 - 7), fick vi i sökningarna fram artiklar inom olika områden, inte bara 
gällande utförandet av en motorisk uppgift, utan även imagery relaterat till “an object, scene 
or sensation” (1).  
 
Fyra artiklar använder sig av neuroimaging (t. ex. fMRI) för att studera hjärnans aktivitet vid 
mental träning (12, 14, 22, 24). Tre av artiklarna är case-studier (12, 15, 25) och fyra är study 
design/ protocol (11, 17, 26, 28). En tar upp ICF (28).  
 
4.2 Typ av mental träning 
De texter som analyserats (se tabell 2) har alla anknytning till mental träning och dess olika 
indelningar och benämningar. De olika benämningarna kan ange nyans till mental träning (jfr 
rehearsal och practise) eller göra benämningen något mer specifik (jfr motor imagery och 
guided imagery). Det de alla har gemensamt är grundantagandet och definitionen att det är en 
teknik som handlar om att mentalt föreställa sig något, oftast i syfte att uppnå även en overt 
skillnad. Vari denna skillnad består, och vad som beskrivs som upphov till denna återkommer 
vi till i avsnittet nedan om bakomliggande mekanismer. 
 
De mentala uppgifterna som föreställs, tränas eller mäts i texterna är olika, därför används 
olika kombinationer av orden. I tabell 2 visas att motor imagery används i 11 artiklar (10-15, 
17, 19, 23, 26, 27), mental practise i åtta (11-13, 17, 19, 24, 25, 28) och de två i kombination i 
fyra (11-13, 19). Enbart imagery används i tre artiklar (21, 22, 25), mental imagery i två (16, 
20), och imagined movement (13), imagery rehearsal (18) och guided imagery (29) i en 
respektive.  
 
4.3 Mental träning inom olika områden samt användare 
I kolumnen ”försöksgrupp” i tabell 2 redovisas att mer än hälften av artiklarna behandlar 
mental träning vid stroke/hemiplegi (11, 12, 14, 15, 17, 20, 23-26, 28); fyra rör sig om mental 
träning som friska utfört, antingen som studie (13, 19, 27), eller i ett fall för att förbättra sin 
generella, självskattade hälsa (29). Tre artiklar handlar om mental träning för idrottare, 
skadade (16, 21) och friska (22). En artikel handlar om mental träning vid posttraumatiskt 
stressyndrom (18).  
 
4.4 I vilket syfte används mental träning 
I kolumnen ”studiens syfte” i tabell 2 ses att en stor del av artiklarna undersöker eller avser att 
undersöka effekten av mental träning i rehabilitering efter stroke. De effekter som eftersökts 
har varit klinisk förbättring eller förbättring av självvalda uppgifter (11, 12), förbättrad arm- 
och handfunktion, förbättrad funktionell aktivitet eller ADL (17, 23-25, 28). Man har ämnat 
att söka efter eventuella plastiska förändringar i hjärnan efter träningen (12) eller eventuellt 
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ökad retbarhet i motor cortex (14). Specifika uppgifter som nämns är att lägga sig på golvet 
och resa sig igen (26) eller att duka av bordet, sopa, gå ut och gå (även i ny miljö) (20).  
 
Inom idrotten framkommer att det används av både skadade (16, 21) och friska (22) idrottare. 
Mental träning nämns som en av flera “psychological skills” (16) som kan vara behjälplig vid 
rehabilitering efter en idrottsskada. En studie på friska idrottare undersöker och jämför den 
mentala träningens effekt i hjärnaktivering mellan professionella höjdhoppare och nybörjare. 
De använde sig av fMRI för att se eventuellt ökad aktivitet i motoriska regioner i hjärnan vid 
mental träning (22). 
 
En studie använder mental träning som intervention för personer som lider av posttraumatiskt 
stress- syndrom, i syfte att minska mardrömsfrekvens, förbättra sömnkvalitet och minskad 
PTSD- symtom (18). 
 
En studie har som syfte att se effekten för friska personer av att regelbundet öva mental 
träning. Områden som tänks påverkas är humör, stresstålighet och generell hälsa (29).  
 
4.5 Hur beskrivs mental träning 
Samtliga artiklar ger någon definition av begreppet mental träning, som är i linje med 
definitionen angiven i bakgrunden: “cognitively reproducing or visualising an object, scene, 
or sensation as though it were occurring in overt, physical reality” (1). Men det skiljer sig åt 
hur träningen beskrivs i utförande och hur eventuella resultat tolkas.  
 
Nedan följer några beskrivningar som exempel på hur den mentala träningen har utförts.   
 
4.5.1 Mental träning med motorisk inriktning 
Studien av Page, Levine, Sisto och Johnston undersöker effekten av mental träning 
tillsammans med vanlig fysisk träning i strokerehabilitering. 20 minuter efter sin sedvanliga 
fysiska träning (1h, 3ggr/vecka i 6 veckor) fick patienten ligga på en brits och lyssna på ett 
band, c:a 10 min långt, med avslappning, därefter 5-7 minuter ett avsnitt där “Internal, 
cognitive images were used in which the patient recieved audiotaped commands to imagine 
himself from a third-person perspective executing the tasks specified”. Uppgifterna som 
föreställdes var att greppa om en mugg, att vända blad i en stor bok och att lyfta något till sig 
från en hög hylla. Inspelningen avslutas med två minuters instruktioner att åter fokusera på 
rummet och orientera sig i omgivningen. Patienterna fick samma band att öva hemma med två 
gånger i veckan, så att den mentala träningen utfördes sammanlagt fem gånger i veckan (25).  
 
Page, Levine och Khoury undersöker effekten av mental träning tillsammans med modified 
constraint-induced therapy, mCIT vid stroke. Även här genomfördes den mentala träningen i 
direkt anslutning till den andra interventionen. Tre gånger i veckan behandlades patienterna 
med mCIT i 30 minuter, där de tränade vissa uppgifter (sträcka sig efter och gripa om en 
mugg, vända blad i en bok, använda skrivdon och bestick). Därefter fick patienterna träna 
detta mentalt under 30 minuter enligt ett band. Inspelningen inleddes med avslappning, 
därefter 15-20 minuter “guided motor imagery” (14) med de olika uppgifterna, och slutligen 
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några minuter att åter fokusera på rummet. Patienterna instruerades att inte öva mentalt i 
några andra sammanhang än i studien (23).  
 
Den mentala träningen som beskrivs hos Page, Levine och Leonard liknar i mycket den som 
beskrivs i den ovanstående studien. Patienter i strokerehabilitering tränade ADL 30 minuter 2 
ggr/v i 6 veckor och i direkt anslutning till detta fick de lyssna på en inspelning för mental 
träning. Inspelningen inleddes med avslappning, därefter “suggestions for internal, cognitive 
polysensory images” (24) av ADL-aktiviteterna i 20 min, och till sist instruktioner att åter 
fokusera i rummet (24).  
 
Mental träning för förbättrad gångförmåga vid hemipares efter stroke beskrivs av Dickstein, 
Dunsky och Marcovitz. Patienten tränades i hemmet av en erfaren terapeut. De tränade 
gångträning 15 min 3ggr/v i 6 veckor. I träningen inkluderades både interna (där man 
upplever inifrån, med alla sinnen, sig själv i situationen, inifrån den egna kroppen) och 
externa föreställningar (att som tredje person se sig själv i situationen som tränas). Liksom i 
de övriga träningspassen, inledde de med några minuters avslappning. Därefter kom utförlig 
information om miljön, sedan själva imagery av gående och avslutningsvis att åter fokusera i 
rummet (15).   
 
Interventionen i rehabilitering för strokepatienter i studien av Liu bestod i att 5ggr/v, i 3 
veckor, utöva mental träning på 15 specifika uppgifter (t.ex. duka av bordet, sopa golvet). Det 
nämns som en viktig punkt att de även inkluderade patienternas självreflektion över sin egen 
förmåga i träningen (20).  
 
Som nämnts tidigare undersöker två studier mental träning införlivad i all daglig 
rehabilitering efter stroke (11, 26). 
 
4.5.2 Mental träning vid PTSD och för generell hälsa 
Studien av Krakow et al, om mental träning för personer med posttraumatiskt stressyndrom, 
ger en utförlig beskrivning av teorin utifrån vilken de tänker sig att den mentala träningen 
fungerar. För att förstå interventionen återges här en del av teorin. Deltagarna i studien led av 
mardrömmar och interventionen syftade till att minska frekvensen av mardrömmar. Imagery 
presenterades för deltagarna så här: 1. Mardrömmar kan utlösas av traumatiska händelser och 
kan vara till hjälp att bearbeta det inträffade, i det tidiga skedet. 2. Mardrömmar som 
återkommer även månader efter det inträffade fyller inte denna funktion längre och kan 
pragmatiskt ses som en sömnstörning. 3. Mardrömmar kan kontrolleras om de bearbetas som 
vanor eller beteenden. 4. Att använda imagery i vaket tillstånd påverkar mardrömmar 
eftersom drömmar är relaterade till vad vi tänkt på under dagen. 5. Mardrömmarnas innehåll 
kan ändras till nya, mer positiva föreställningar. 6. Att i vaket tillstånd öva in nya bilder, nya 
drömmar, kan minska eller få bort mardrömmar (18).  
 
Interventionen genomfördes i grupp. Deltagarna gavs ovanstående presentation och fick 
utforska idén att mardrömmar kan betraktas som vanor som kan förändras. De fick lära sig 
imagery rehearsal och använde den på en självvald mardröm. De övade på att föreställa sig en 
ny, positiv variant av mardrömmen. De övade detta i 10-15 minuter i grupp, samt 5-20 
minuter dagligen hemma (18).  
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Watanabe, Fukuda och Shirakawa beskriver det mentala träningsprogram som friska individer 
genomfört dagligen i syfte att förbättra sin generella hälsa och öka sin stresstålighet. 
Författarna säger “we thought that stress reduction in healthy people is difficult using the 
methods of conventional Western medicine” (29). Detta imagery skiljer sig också från de som 
beskrivits i den övriga litteraturen, och utgörs av dessa inre föreställningar: personerna 
föreställer sig “loving and healing light”, “comfortable light... This light is yourself”, “you 
send a message of thanks to [a] person from your heart”, “The participants perform this 
method while breathing from the abdomen. They imagine that anxiety and worry leave when 
they exhale” (29).  
 
4.6 Bakomliggande mekanismer och rapporterade effekter 
Artiklarna nämner olika faktorer för på vilket sätt mental träning kan ha effekt. Effekter som 
nämns är att mental träning kan aktivera motoriska områden i hjärnan (10, 12-14, 17, 19, 22-
25, 27), då t.ex. i form av förbättrad gånghastighet (15), armfunktion (23-25) och 
psykologiska faktorer, såsom ökad motivation och känsla av kontroll (11, 18, 20, 21, 26, 29).  
 
5. DISKUSSION 
5.1 Material- och metoddiskussion 
För sökningarna och i artiklarna användes flera olika synonymer av begreppet mental träning 
(mental training, mental imagery, imagery, mental rehearsal, guided imagery, motor imagery). 
Det de har gemensamt är den mentala komponenten, att föreställa sig något, för att eventuellt 
få en yttre effekt i t.ex. förbättrad motorik eller minskade symptom. Sökorden fick vi fram 
genom att läsa litteratur på området. Trots den gemensamma nämnaren, den mentala 
föreställningen, fann vi snart att användningsområdet för begreppet mental träning var mycket 
brett. Som vi nämnt i bakgrunden så har vi här använt begreppet mental träning för dessa 
tekniker för den mentala föreställningen, istället för det tänkbara uttrycket visualisering. Detta 
för att vi anser att begreppet mental träning bättre förklarar och sammanför de engelska 
begreppen.  
 
En kraftigt begränsande faktor i våra sökningar, var hur vi tolkade databasens information om 
“free full text” på vissa artiklar. Vi använde oss bara av artiklar med detta angivet, trots att vi 
senare förstått att vi även kunnat ha tillgång till fler artiklar om vi inte hade begränsat oss till 
”free full text” artiklar. Detta missförstånd om hur databasen fungerar har naturligtvis haft 
stora konsekvenser för det material vi fått in och analyserat. Då hade vi fått betydligt fler 
artikelresultat vilket hade gjort att vi kunnat rikta in oss på att analysera artiklar om mental 
träning på betydligt snävare områden än vad nu är fallet.  
 
Trots detta menar vi att vi belyst intressanta områden: nämligen hur brett området är även 
med samma söktermer, samt de gemensamma teman som finns mellan områdena. Vi har 
reflekterat över ifall inklusion av fler artiklar skulle påverka våra resultat. Då de teman vi 
benat ut ur artiklarna varit tydliga, trots variation i områden, tror vi inte att fler artiklar skulle 
påverka våra resultat i någon större utsträckning. Vi kommer med största intresse följa den 
fortsatta utvecklingen på området.  
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En faktor att notera är att mental träning inte finns som MeSH-term. 
 
5.2 Resultatdiskussion 
Något vi tycker oss ha sett i dessa artiklar är en slags „överlappning‟ i terminologin. Som 
exempel: Motor imagery (10, 27) - mental practise with motor imagery (12) -  motor imagery 
(15) - mental imagery (16, 20)) - imagery (21, 22) - guided imagery (29). Artiklarna om 
“motor imagery” och den om “guided imagery” handlar om väldigt olika tekniker inom 
området mental träning. Det verkar för oss som att i vissa fall tas termerna (t. ex. imagery) 
deskriptivt, i vissa fall finns en väl definierad och specifik teknik i åtanke.  
 
Liksom att flera olika synonymer och nyanser av mental träning framkom, fann vi också stora 
skillnader i själva genomförandet, även inom samma område (t. ex. i strokerehabilitering). En 
studie lät friska försökspersoner öva på en sekvens, men de fick sedan utföra en annan vid 
själva test- tillfället då hjärnaktivering vid mentalt utförande och fysiskt utförande jämfördes. 
(19) De studier som hade mental träning som intervention i behandlande syfte visade stor 
variation sinsemellan i träningsupplägg, frekvens och duration. Vi har sett allt från mental 
träning införlivat i all daglig terapi (11, 26), till 45 min/dag (17), till 2 ggr/vecka (24), en 
interventionstid på allt ifrån 2 veckor (26) till 10 veckor (23).  
 
Träningens innehåll varierade också bland de analyserade artiklarna. En del har tränat med 
behandlare, andra enligt en inspelning eller DVD, en del självständigt. Innehållet i 
föreställningarna har varit specifikt för den önskade effekten, t.ex. utförandet av en viss 
precisionsrörelse för ADL (lyfta en mugg, föra den till munnen, och tillbaka) (11), för gång 
(11, 15), eller för välbefinnande (29).  
 
I vissa fall uppger författarna någon källa eller bakgrund till hur de tänkt när de gjort 
träningsupplägget eller interventionen (15, 17, 18, 23-26, 29), i andra fall anger de även hur 
de själva tänkt som motivation till interventionens utformande (15, 18, 20, 26, 28), och vissa 
uppger ingen bakgrund alls (22). Dessa skillnader anser vi är ännu ett exempel på variationen 
i hur mental träning tolkas.  
 
Vi tänker oss att den bristande samstämmigheten gällande träningsupplägg, frekvens och 
duration kan komma av att det inte verkar finnas någon självklart auktoritet på hur mental 
träning bör utföras och detta anser vi behövs för att mental träning som metod ska kunna 
utvecklas mer. Vi skulle gärna se fler studier som bekräftar eller belyser de ovan nämnda 
effekterna, studier som kan hjälpa till att ta fram enhetliga riktlinjer för hur den mentala 
träningen bäst utförs, för hela bredden av syften.  
 
Särskilt inom sjukgymnastiken, där det bedrivs ett hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
arbete, ser vi att mental träning skulle kunna användas som metod för förbättrad stresstålighet 
och ökad självskattad hälsa.   
 
Även i strokerehabiliteringen, kan vidare studier förhoppningsvis ge nya verktyg för konkreta 
förbättringar hos patienterna. Lägg där till att det tycks som att den mentala träningen ger 
patienterna en känsla av autonomi, vilket kan öka patienternas följsamhet även i annan 
träning. Vi har sett att mental träning används, och kan utvecklas för vitt skilda saker. Det 
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finns utrymme att studera och utveckla träningen vid andra, liknande tillstånd, anser vi, och 
ser fram emot fler studier. Även samtliga författare vill se mer forskning på området. 
 
5.2.1 Diskussion gällande rapporterade effekter 
Som vi ser det har två huvudteman framkommit i hur den mentala träningen tänks ha effekt, 
se nedan. Det ena är tanken, att träningen aktiverar vissa motoriska områden i hjärnan, och 
därmed kan påverka utförandet av en rörelse. Den andra tanken som lyfts fram, ibland i 
kombination med teorin om hjärnaktivering, är att psykologiska faktorer spelar in. Den 
mentala träningen tänks bidra till ökad känsla av delaktighet i sin rehabilitering och därmed 
ge ökad motivation (11, 20, 26), eller kan ge en ökad känsla av kontroll och självsäkerhet (15, 
18).  
 
5.2.1.1 Aktivering av motoriska områden i hjärnan 
Den ena teorin handlar om att det mentala utförandet av rörelsen eventuellt tänks aktivera en 
del av samma områden i hjärnan som den overta, fysiska rörelsen. Elva av texterna i denna 
analys tar upp detta, antingen som en hypotes eller välgrundat antagande som behöver vidare 
testning, eller som något som faktiskt till viss del visats med neuroimaging men behöver 
utredas vidare (10, 12-14, 17, 19, 22-25, 27). De utgår alltså ifrån att mental träning fungerar 
genom att aktivera motoriska områden i hjärnan.  
 
Dock kommer Campos, Siegle, Mohler, Bülthoff och Loomis fram till att “The spatial 
updating processes that occur during actual self-motion were not evidenced during imagined 
movement” (13) vilket kan få följder för studiet av mental träning.  
 
Hos Cicinelli et al, fann de att “the ability to imagine movements is preserved for both 
nonparetic as well as paretic hand” (14) även efter stroke. En slutsats som finns att läsa hos 
Alkhadi et al är: “It should be possible to access voluntary control signals during MI and, by 
the use of neuroprosthetic devices, restore natural movements of paralyzed body parts” med 
hjälp av “development of brain-machine interfaces” (10). Även dessa resultat ser vi kan få 
följder för det fortsatta studiet av mental träning.  
 
Ett flertal artiklar (13, 15, 22, 26, 27) tar upp betydelsen av vilket perspektiv som används i 
den inre föreställningen, ett externt eller ett internt perspektiv. Schuster et.al. undrar över om 
valet av perspektiv beror på vilken nivå av tidigare erfarenhet gällande den aktuella rörelsen 
eller uppgiften personen har (26). Tydligt framkommer denna diskussion även hos Olsson, 
Jonsson, Larsson och Nyberg. Vid fMRI gjort på aktiva höjdhoppare och personer helt utan 
höjdhoppsvana, utläste man att olika områden i hjärnan aktiverades vid mental träning. De 
aktiva höjdhopparna uppvisade ökad aktivitet i motoriska regioner i hjärnan vid mental 
träning, medan hos de otränade syntes mer visuell aktivering. Författarna tar upp tanken att 
om ett motoriskt mönster är etablerat, kan det förstärkas av mental träning, men om mönstret 
inte finns blir det mer en visuell tanke (22).  
 
Om vi utgår från de här båda artiklarna, så verkar valet av perspektiv bero på erfarenhet: de 
aktiva valde det interna perspektivet, alltså aktiverades de motoriska centrumen. Betyder då 
det att de aktiva kommer få ett bättre resultat på höjdhoppen tack vare den mentala träningen? 
  
 
 
 
   
 
21 
Vi funderar på om det endast är valet av perspektiv som påverkar utgången för mental träning, 
eller om det även beror på mängden träning? Författarna av ” Effects of mental practice 
embedded in daily therapy compared to therapy as usual in adult stroke patients in Dutch 
nursing homes; design of a randomised controlled trial”, diskuterar kring just detta. De anser 
att träning är grundstenen för att förbättra sina kunskaper, färdigheter i t.ex. en sport, och att 
förbättrandet av någon rörelseaktivitet verkar bero på fortsatt övande. De tror att det kanske är 
denna likhet som lett till att mental träning kan användas i neurologisk rehabilitering (11).  
 
En annan fråga som tas upp av flera författare är, vid vilken nivå som mental träning är 
effektivt, eller mest effektivt. (11, 22, 25) “Our results, togther with the above mentioned 
studies, suggest that activation in pre-motor cortex during motor imagery requires an already 
established motor representation” (22), säger en artikel, och Page, Levine, Sisto och Johnston 
tar upp som följdfråga till sin studie, att det behövs mer forskning på vid vilken grad av 
funktion hos patienten, efter stroke, som mental träning kan vara optimalt effektivt (25). 
Ytterligare en fråga är, vid vilken tid efter stroke, som mental träning kan vara effektivt (11). 
Vi kan tänka oss att mental träning är ett bra komplement till den redan etablerade 
strokerehabiliteringen och att detta möjligen kan hjälpa patienten att uppnå en högre grad av 
funktionsförbättring men även höja deras känsla av kontroll och självsäkerhet, som vi nämnt 
tidigare, vilket i sig är en stor vinst.  
 
En intressant tanke fann vi i artikeln Imagined self-motion differs from percieced self-motion: 
evidence from a novel continuous pointing method, ställer sig frågan om vilka aspekter av 
motoriska processer man egentligen kommer åt med olika uppgifter: de tänker sig att med 
mental träning kan man komma åt uttalade eller kognitiva komponenter, men kanske inte 
implicita och automatiska processer, såsom gång (13).  
 
5.2.1.2 Psykologiska faktorer 
I den andra kategorin av förklaringar finns tanken att faktorer som ökad motivation och 
kontroll över sin situation, kan förklara delar av de påvisade förbättringarna (11, 16, 18, 20, 
21, 26, 29).  
 
Studien av Monsma, Mensch och Farroll lyfter fram den mentala träningens roll för idrottare 
att mentalt kunna hålla fokus då de genomgår rehabilitering, och även Hamson-Utley, Martin 
och Walters talar om mental träning som ett självklart verktyg bland idrottares “psychological 
skills” (16). Studien av Krakow et al använder mental träning helt på en kognitiv nivå, att 
träna på att tänka på ett nytt sätt och därmed uppleva förbättrad kontroll i sitt liv. Även 
Schuster, Butler, Andrews, Kischka och Ettlin nämner träningens psykologiska betydelse för 
patienten.  
 
Två artiklar tar upp aspekten att mental träning ställer vissa kognitiva krav på den som utför 
träningen (17, 28). Hos studien av Ietswaart et al, en RCT-studie, matchas kontrollgruppen 
med en intervention som också ska ställa samma kognitiva krav på patienterna, som mental 
träning, bland andra att kunna bibehålla uppmärksamhet, visualisering, minnesförmåga (17). 
Verbunt et al planerar i sin studie att undersöka deltagarnas kognitiva funktioner, som 
orientering, minne, koncentration och exekutiv förmåga, inför träningen (28). 
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Braun et al tänker sig att eftersom mental träning kan utföras även utan behandlaren, ger det 
patienten mer automoni i sin rehabiliteringsprocess, vilket också ökar motivationen (11). 
Även Krakow et al, Monsma, Mensch och Farroll, samt Watanabe, Fukuda och Shirakawa 
beskriver hur mental träning kan ge patienten ökad kontroll över sin situation (18, 21, 29). Liu 
och Schuster, Butler, Andrews, Kischka och Ettlin nämner ökad confidence (20, 26), faktorer 
som också tänks bidra till de förbättringar som skett. Även minskad fallrädsla nämns (26).  
 
Liu beskriver mental träning som en del i en mer aktiv inlärningsstrategi, som även bidrar till 
att patienter klarar av uppgifter även i en ny miljö. Liu skriver att i denna lärandeprocess kan 
patienten själv “identify, correct and self-correct” (20) vid utförandet av uppgiften. 
Författarna menar att patienter efter stroke svarar bättre på motoriskt lärande med denna 
träning, än med ett “passive mobilisation protocol” (20). Den mentala träningen hjälper 
patienterna till självreglering vid problem då de ska utföra uppgifterna. Deras slutsats: “Our 
results suggest that the patients who were trained in the MI programme developed useful 
strategies for dealing with new situations” (20) och denna positiva erfarenhet kan ha gett 
patienterna bättre självförtroende, vilket i sin tur också hjälper dem vara fortsatt 
anpassningsbara (20).  
 
Dessa resultat skulle kunna, tänker vi, ge patienter ett försprång när det gäller att åter få 
komma hem efter en sjukhusvistelse: om patienten kan generalisera sin kunskap från 
rehabiliteringen på sjukhuset till en ny miljö, skulle det möjligen bidra till en lättare hemgång 
för patienten.  
 
 
6. Konklusion och relevans för sjukgymnastik 
Artiklarna behandlar rehabilitering efter stroke, mental träning för idrottare, för personer med 
SCI, vid posttraumatiskt stressyndrom samt studier på friska för att klarlägga mekanismerna 
bakom den mentala träningens effekt. Vissa av artiklarna tar även upp de psykologiska 
vinsterna med mental träning.  
 
Det finns många olika beskrivningar om hur mental träning kan utföras. Variation finns 
gällande: ifall den mentala träningen ska utföras ensamt eller som en komponent tillsammans 
med en annan intervention, om deltagarna ska träna med en behandlare eller lyssna på en 
inspelning med instruktioner, huruvida deltagarna uppmuntrats träna mentalt på egen hand 
eller ej, samt skillnader gällande frekvens och duration för träningen och slutligen gällande 
vad deltagarna har övat.  
Två huvudteman har framkommit hos författarna som förklaringar till hur mental träning kan 
ha effekt. Den ena förklaringen bygger på antagandet att de mentala föreställningarna skulle 
aktivera delar av samma områden i hjärnan som en overt, fysisk rörelse. Den andra 
förklaringen handlar om att personen genom träningen också blir mer aktiv och tar kontroll 
över situationen, vilket också ökar motivation och självständighet.  
 
Vi vill gärna lyfta fram, att utövande av mental träning, av alla ovan nämnda slag, ligger i 
linje med det empowerment som sjukgymnaster alltid arbetar med: utövarens ökade känsla av 
kontroll över sin situation, ökad autonomi, och ökad motivation. Mental träning rätt utfört, ser 
ut att kunna bli ett verktyg för hela personen, både fysiskt, och, tänka sig, mentalt. 
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